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Abstrak 
Latar Belakang: Kejadian osteoporosis dan komplikasinya berupa fraktur 
semakin meningkat seiring dengan peningkatan usia harapan hidup. 
Indeks massa tubuh rendah merupakan salah satu faktor risiko 
osteoporosis. Pengurangan massa tubuh dapat menyebabkan 
pengurangan massa tulang. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran risiko osteoporosis berdasarkan indeks massa 
tubuh di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten Kubu 
Raya. Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional. Sebanyak 51 orang lanjut usia dijadikan 
sampel penelitian dengan metode total sampling. Berat badan diukur 
dengan timbangan digital, tinggi badan diukur menggunakan microtoise 
staturemeter, Osteoporosis dinilai melalui pengukuran densitas tulang 
dengan menggunakan Hologic Sahara Quantitative Ultrasound 
Densitometry (QUS) pada tulang calcaneus, yang digolongkan menjadi 3 
yaitu normal, osteoporosis, osteopenia. Hasil: Sebanyak 31 orang lansia 
(60,8%)  mengalami osteoporosis, sebanyak 30 orang lansia (58,8%) 
memiliki indeks massa tubuh normal.  Osteoporosis terjadi sebanyak 
71,4% pada lansia dengan IMT< 17, 100% pada lansia dengan IMT 17-
18,4,  60% pada lansia dengan IMT 18,5-24,9, 50% pada lansia dengan 
IMT 25-27, dan 20% pada lansia dengan IMT >27. Kesimpulan: Kejadian 
osteoporosis di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten 
Kubu Raya terjadi paling banyak pada lansia dengan IMT 17-18,4 , dan 
paling sedikit pada lansia dengan IMT >27. 
Kata Kunci: Osteoporosis, Indeks Massa Tubuh, Lansia 
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THE DESCRIPTION OF OSTEOPOROSIS RISK BASED ON BODY 
MASS INDEX OF ELDERLY AT  PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA 
MULIA DHARMA KUBU RAYA DISTRICT ON 2013 
 
Yulisa Handayani1, Oktavianus2, Heru Fajar Trianto3 
Abstract 
 
Backround: The incidence of osteoporosis and osteoporotic fractures 
continues to increase with progressively aging populations. Low body 
mass index (BMI) is one of risk factor of osteoporosis. The loss of body 
weight can cause loss of bone mass. Objective: The objective of this 
research was to investigate the risk of osteoporosis according to body 
mass index in elderly at Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kubu 
Raya district. Method: This research was a descriptive study with cross 
sectional design. With total sampling, 51 elderly men and women are 
chosen as research sample. We measured weight with digital scale with a 
150 kg maximum capacity and 100 grams error margin, and height with 
microtoise staturemeter. Bone density measured by Hologic Sahara 
Quantitative Ultrasound Densitometry (QUS) in calcaneal with normal, 
osteopenia, and osteoporosis classification. Result: The thirty one 
subjects (60,8%) have osteoporosis, 30 subjects (58,8%) have normal 
BMI. The incidence of osteoporosis is  71,4% in elderly with BMI< 17, 
100% in elderly with BMI 17-18,4,  60% in elderly with BMI 18,5-24,9, 50% 
in elderly with BMI 25-27, and 20% in elderly with BMI >27. Conclusion: 
The highest Incidence of osteoporosis in Panti Sosial Tresna Werdha 
Mulia Dharma Kubu Raya district is elderly with BMI 17-18,4 and the 
lowest incidence is elderly with BMI > 27. 
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LATAR BELAKANG 
Peningkatan usia harapan hidup, menyebabkan berbagai penyakit 
degeneratif dan metabolik termasuk osteoporosis akan menjadi masalah 
muskuloskeletal yang memerlukan perhatian khusus, terutama di negara 
berkembang seperti Indonesia, karena akibat dari osteoporosis seperti 
fraktur diperkirakan juga akan meningkat.1 Saat ini, diperkirakan lebih dari 
200 juta orang di dunia mengalami osteoporosis dan 44 juta diantaranya 
di Amerika Serikat. Pengurangan massa tulang yang berkaitan dengan 
osteoporosis ditandai dengan meningkatnya risiko patah tulang skeletal 
dan nonskeletal, dan nyeri yang terus menerus dan serta menurunnya 
fungsi akan berefek samping pada kualitas hidup.2 Dari laporan 
Perhimpunan Osteoporosis Indonesia, sebanyak 41,8 persen laki-laki dan 
90 persen perempuan sudah memiliki gejala osteoporosis, sedangkan 
28,8 persen laki-laki dan 32,3 persen perempuan sudah menderita 
osteoporosis.3 Indeks massa tubuh merupakan salah satu faktor yang 
memengaruhi terjadinya osteoporosis. indeks massa tubuh yang rendah 
merupakan faktor risiko untuk terjadinya fraktur osteoporotik. Risiko ini 
tampak nyata pada orang dengan indeks massa tubuh < 20 kg/m2.1 Indeks 
massa tubuh yang tinggi berkaitan dengan massa tulang yang tinggi pula 
dan pengurangan massa tubuh, dapat menyebabkan pengurangan massa 
tulang.4 
 
BAHAN DAN METODE 
Subjek 
Subjek penelitian diambil dari lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia 
Dharma Kabupaten Kubu Raya dengan metode total sampling pada bulan 
Maret 2013. Sebanyak 51 orang lansia berusia ≥ 60 tahun dijadikan 
subjek penelitian. Lanjut usia yang menolak untuk dijadikan sampel, yang 
tidak mampu untuk dilakukan pengukuran karena sakit, lumpuh, 
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mengalami kifosis > 40° dan lansia yang tidak berada ditempat saat 
dilakukan penelitian termasuk dalam kriteria ekslusi sehingga tidak dapat 
dijadikan subjek penelitian.  
Pengukuran 
Pengukuran indeks massa tubuh dilakukan melalui pengukuran berat 
badan dengan menggunakan timbangan digital ion scale dengan berat 
maksimum 150 kg dan presisi kesalahan 100 gram, sedangkan tinggi 
badan subjek penelitian diukur dengan menggunakan microtoise 
staturemeter dengan panjang 2 meter dan ketelitian 0,1 cm. Indeks massa 
tubuh dihitung dengan menggunakan rumus seperti di bawah ini: 
 =  
	
 		 ()
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 	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 IMT dikelompokkan berdasarkan Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia Indonesia tahun 2005 yaitu kekurangan berat tingkat berat (IMT 
<17 kg/m2), kekurangan badan tingkat ringan (IMT 17-18,4 kg/m2), normal 
(IMT 18,4-24,9 kg/m2), .kelebihan berat badan tingkat ringan (IMT 25-27 
kg/m2), kelebihan berat badan tingkat berat (IMT >27 kg/m2). 
Osteoporosis dinilai dengan menggunakan Hologic Sahara Quantitative 
Ultrasound Densitometry (QUS) pada tulang calcaneus. Alat pengukuran 
diletakkan pada tumit sampel penelitian, kemudian dapat diketahui 
densitas tulang sampel melalui transmisi suara yang melewati tulang. 
Densitas mineral tulang diukur dinyatakan dengan skor T , subjek 
penelitian dikelompokkan menjadi 3 yaitu normal (SD > -1), osteopenia 
(SD -1 hingga -2,5), dan osteoporosis (SD < -2,5). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
Sebanyak 51 orang sampel berusia ≥ 60 tahun terlibat dalam penelitian 
ini.  Setelah dilakukan pengukuran indeks massa tubuh, didapatkan rerata 
indeks massa tubuh sampel adalah 21,2275 ± 4,52071 kg/m2, dengan 
indeks massa tubuh terendah 14,1 kg/m2 dan tertinggi 34,7 kg/m2. Dari 51 
sampel, 30 orang (58,8%) memiliki indeks massa tubuh antara 18,4-24,9 
kg/m2, 7 orang (13,7%) memiliki indeks massa tubuh <17 kg/m2, masing-
masing 5 orang (9,8%), memiliki indeks massa tubuh 17-18,4 kg/m2 dan 
>27 kg/m2, dan 4 orang (7,8%) memiliki indeks massa tubuh antara 25-27 
kg/m2. 
Tabel 1 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
 
 
 
 
 
 
Setelah dilakukan pengukuran densitas tulang, didapatkan rerata densitas 
tulang sampel adalah -2,4412 ± 0,92221 SD, dengan densitas tulang 
terendah -4 SD dan densitas tulang tertinggi -0,5 SD. Dari 51 subjek 
penelitian, sebanyak 31 orang (60,8%) memiliki densitas tulang < -2,5 SD 
atau telah menderita osteoporosis, 16 orang (31,4%) memiliki densitas 
tulang -1 hingga -2,5 SD (osteopenia), dan hanya 4 orang (7,8%) yang 
memiliki densitas tulang > -1 SD atau normal. 
 
Indeks Massa Tubuh Jumlah 
n % 
<17  kg/m2 7 13,7% 
17,0-18,4  kg/m2 5 9,8% 
18,5-24,9  kg/m2 30 58,8% 
25,0-27,0  kg/m2 4 7,8% 
>27,0  kg/m2 5 9,8% 
Total 51 100% 
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Tabel 2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Densitas Tulang 
Indeks Massa Tubuh Jumlah 
n % 
< -1 SD 4 7,8% 
-1 hingga -2,5 SD 16 31,4% 
>-2,5 SD 31 60,8% 
Total 51 100% 
 
Diantara 7 orang yang memiliki IMT <17 kg/m2, 28,6% mengalami 
osteopenia, dan 71,4% mengalami osteoporosis. Diantara 5 orang yang 
memiiki IMT 17-18,4 kg/m2, seluruhnya (100%) mengalami osteoporosis. 
Diantara 30 orang yang memiliki IMT 18,5-24,9 kg/m2, 13,3% memiliki 
densitas normal, 26,7% mengalami osteopenia, dan 60% mengalami 
osteoporosis. Diantara 4 orang yang memiliki IMT 25-27 kg/m2, 50% 
mengalami osteopenia, dan 50% mengalami osteoporosis. Diantara 5 
orang yang memiliki IMT >27 kg/m2, 80% mengalami osteopenia, dan 
hanya 20% yang mengalami osteoporosis. 
Tabel 3 Osteoporosis Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
Indeks Massa 
Tubuh 
Densitas tulang Total 
Normal Osteopenia Osteoporosis 
<17  kg/m2 0 2 5 7 
17,0-18,4 kg/m2 0 0 5 5 
18,5-24,9 kg/m2 4 8 18 30 
25,0-27,0 kg/m2 0 2 2 4 
>27,0 kg/m2 0 4 1 5 
Total 4 16 31 51 
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PEMBAHASAN 
Osteoporosis adalah penyakit tulang sistemik yang ditandai oleh 
penurunan densitas masa tulang dan perburukan mikroarsitektur tulang 
sehingga tulang  menjadi rapuh dan mudah patah.1 Pada penelitian ini 
osteoporosis dinilai dengan menggunakan Hologic Sahara Quantitative 
Ultrasound Densitometry (QUS) pada tulang calcaneus. Alat ini memiliki 2 
membran transduksi BUA dengan diameter 19 mm yang ditempelkan 
pada tumit melalui bantalan elastomerik yang diolesi dengan gel. Alat ini 
dapat bekerja pada suhu lingkungan antara 15°C hingga 37,7° C dan 
kelembaban relatif 20% hingga 80%. Alat ini menggabungkan pengukuran 
BUA (desibel per megahertz) dan SOS (meter per detik) pada zona sentral 
calcaneus, untuk mengetahui perkiraan densitas mineral tulang tumit 
(Heel Bone Mineral Density) yang kemudian ditampilkan sebagai skor T 
yang dihitung berdasarkan persamaan: HBMD (gram/cm2) = 0,002692 × 
(BUA+SOS) – 3,687.5 Quantitative Ultrasound mengukur densitas massa 
tulang dengan mengukur kecepatan dan jumlah suara yang ditransmisikan 
ke tulang dan alat ini dapat digunakan pada tulang dengan jaringan lunak 
dalam jumlah sedikit seperti calcaneus atau tumit.  Calcaneus terdiri atas 
95% tulang trabekular.6 Menurut penelitian ultrasound pada tumit 
merupakan prediktor risiko fraktur yang lebih baik dibandingkan ultrasound 
pada phalanges.  Kecepatan suara lebih tinggi pada tulang yang padat 
dan lebih rendah pada tulang yang tidak padat atau tulang yang memiliki 
banyak rongga.7 
Indeks massa tubuh (IMT) adalah nilai yang diambil dari perhitungan 
antara berat badan dan tinggi badan seseorang.8 Berat badan sampel 
diukur menggunakan timbangan digital  ion scale dengan berat maksimum 
150 kg, dan presisi kesalahan 100 gram, sedangkan tinggi badan sampel 
diukur dengan menggunakan microtoise staturemeter dengan panjang 2 
meter dan ketelitian 0,1 cm. Indeks massa tubuh dihitung dengan 
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menggunakan rumus, kemudian dikelompokkan berdasarkan klasifikasi 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2005. 
Persentase lansia mengalami osteoporosis berdasarkan IMT adalah 
71,4% pada lansia dengan IMT< 17 kg/m2 atau kekurangan berat badan 
tingkat berat, 100% pada lansia dengan IMT 17,0-18,4 kg/m2 atau 
kekurangan berat badan tingkat ringan,  60% pada lansia dengan IMT 
18,5-24,9 kg/m2 atau IMT normal, 50% pada lansia dengan IMT 25-27 
kg/m2 atau kelebihan berat badan tingkat ringan, dan 20% pada lansia 
dengan IMT >27 kg/m2 atau kelebihan berat badan tingkat berat.  Hal ini 
sesuai dengan penelitian Nguyen et al., (2000) yang menyatakan bahwa 
lansia dengan  IMT > 27 kg/m2 memiliki nilai densitas massa tulang yang 
lebih tinggi (8% pada laki-laki dan 10% pada perempuan) dibandingkan 
lansia dengan IMT < 27 kg/m2. Lansia dengan IMT > 30 kg/m2 memiliki 
densitas massa tulang lebih tinggi 10% pada laki-laki dan 13% pada 
perempuan, dibanding lansia dengan IMT kurang dari atau sama dengan 
30 kg/m2.  Penelitian Prihartini et al.,10 di tiga provinsi Indonesia dengan 
sampel berumur 25-70 tahun memberikan hasil risiko osteoporosis untuk 
status gizi kurus 30,8%, status gizi normal 19,3%, kelebihan berat badan 
13,7% dan kegemukan 16,3%. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa IMT rendah atau di bawah normal, 
memiliki risiko osteoporosis lebih tinggi dibandingkan IMT normal, 
kelebihan berat badan tingkat ringan, dan kelebihan berat badan tingkat 
berat. Pada penelitian ini didapatkan lansia dengan status gizi kekurangan 
berat badan tingkat ringan memiliki risiko osteoporosis lebih besar 
daripada lansia dengan status gizi kekurangan berat badan tingkat berat, 
hal ini mungkin dikarenakan keterbatasan jumlah sampel, dan faktor risiko 
lain yang memengaruhi. 
Massa tubuh berpengaruh terhadap turnover tulang dan densitas tulang, 
sehingga massa tubuh merupakan faktor risiko penting pada fraktur 
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vertebra dan panggul. Efek massa tubuh ini diberikan oleh massa lemak 
tubuh dan massa otot.11 Menurut Fatmah12 obesitas berhubungan dengan 
peningkatan massa otot, dampak berat tulang yang lebih besar, dan 
perlindungan skeleton lebih besar khususnya panggul oleh lemak 
subkutan. Massa lemak yang tinggi merupakan salah satu prediktor 
massa tulang karena meningkatkan tekanan mekanis melalui otot seperti 
stimulasi kegiatan osteoblas atau aksi gravitasi massa pada skeleton 
sehingga meningkatkan rangsangan osteogenesis. Menurut Shapses dan 
Shukumar13 beban mekanik dan tarikan dapat memelihara homeostasis 
mineral, dan menstimulasi pembentukan tulang dengan mengurangi 
apoptosis dan meningkatkan proliferasi osteoblas dan osteosit. Namun, 
telah dipaparkan bahwa beban dinamis yang memicu kontraksi otot lebih 
bersifat anabolik terhadap tulang dibandingkan beban statis, sehingga 
diperlukan massa otot yang lebih besar dan pola hidup dengan aktivitas 
fisik yang tinggi. 
Menurut Roux et al.,14 efek protektif obesitas pada massa tulang telah 
diketahui dan dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti produksi estrogen 
oleh jaringan adiposa, efek menahan beban, dan efek anabolik insulin 
pada osteoblas. Reid11 menyatakan bahwa adipokin, leptin dan 
adiponektin memiliki peran terhadap pengaturan metabolisme tulang. 
Leptin memiliki kerja langsung pada sel tulang diduga berperan pada 
pertumbuhan sel osteoblastik dan mineralisasi tulang.14 Pada studi in vitro 
leptin menghambat regenerasi osteoklas,  dan berperan pada formasi dan 
resorpsi tulang, walaupun pada beberapa studi obesitas berlebih (IMT > 
40 kg/m2) pada wanita pascamenopause berkaitan dengan penurunan 
massa tulang, akibat kadar leptin berlebih.15 Kadar adipokin berkaitan 
dengan turnover tulang, diduga secara dinamis memengaruhi 
metabolisme tulang dan adiponektin memiliki hubungan paling kuat 
terhadap parameter tulang wanita pascamenopause.11 Menurut Wiliams et 
al.,16 adiponektin dapat meningkatkan proliferasi dan diferensiasi 
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osteoblas dan secara in vitro dapat menghambat osteoklastogenesis. 
Adiponektin juga dapat memengaruhi metabolisme tulang melalui 
sensitivitas insulin. Insulin bersifat anabolik pada tulang melalui efek 
langsung pada proliferasi osteoblas dan secara tidak langsung pada 
produksi hormon seks dan Sex Hormone Binding Globulin (SHBG). 
Walaupun IMT yang tinggi memiliki efek positif terhadap tulang, namun 
obesitas harus dihindari karena terkait dengan berbagai penyakit kronik 
seperti diabetes, penyakit jantung, dan beberapa kanker.15 
KESIMPULAN 
Angka kejadian osteoporosis pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha 
Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya adalah 60,8% dengan kejadian 
osteoporosis paling banyak terjadi pada lansia dengan indeks massa 
tubuh 17-18,4 atau kekurangan berat badan tingkat ringan yaitu sebanyak 
100% dan kejadian osteoporosis paling sedikit terjadi pada lansia dengan 
indeks massa tubuh >27 atau kelebihan berat badan tingkat berat yaitu 
hanya sebanyak 20%. 
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